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Abstract 

Les donnees relatives a l'infarctus du myocarde chez le jeune adulte sont rares en Afrique noir. Nous rapportons une serie retrospective de 14 cas 
d'infarctus du myocarde chez I'adulte jeune noir africain. Pour analyser les caracteristiques epidemiologiques, cliniques, electriques, 
echographiques, biologiques, therapeutiques et evolutives de l'infarctus aigu du myocarde chez le jeune adulte nous avons etudie de maniere 
retrospective les dossiers medicaux d'une serie consecutive des patients admis entre Janvier 2003 et Decembre 2008 pour prise en charge 
d'infarctus aigu du myocarde. Quatre-vingt quatre (84) cas d'infarctus du myocarde ont ete pris en charge durant la periode d'etude ,14 patients 
(16,6%) avaient un age inferieur ou egal a 40 ans. L'age moyen etait de 34 +ou-5ans (extremes 27ans et 40 ans). Les facteurs de risque cardio- 
vasculaire etaient domines par le sexe masculin (n=ll), la dyslipidemie (n=7) et le tabagisme par cigarette (n=6). La contraception orale etait 
absente chez le 1/3 des patients. Le delai moyen d'admission etait tardif (15 plus ou moins 4 heures). L'IDM etait anterieur dans la moitie des cas. 
L'acide acetylsalicylique, les inhibiteurs de I'enzyme de conversion Les betabloquants et les statines etaient les medicaments les plus prescrits. La 
thrombolyse et 1'angioplastie etaient respectivement realisees chez 3 patients et 0 patient. 4 cas d'insuffisance cardiaque, 2 cas de bloc atrio- 
ventriculaire complet et 1 cas de deces etaient les principales complications. L'infarctus du myocarde concerne egalement le sujet jeune noir 
africain. Les facteurs de risque sont essentiellement representes par le sexe, la dyslipidemie, le tabagisme et la contraception orale. 
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Introduction 



L'infarctus du myocarde (IDM) du sujet jeune constitue une entite singuliere et si les accidents coronaires aigus sont inhabituels sur ce terrain, ils 
ne sont pas exceptionnels [1,2]. Les mecanismes responsables sont incompletement elucides, mais a cote de I'atherosclerose qui est en la cause la 
plus frequente, d'autres mecanismes plus rares peuvent etre a I'origine [2-5]. Les donnees relatives a l'infarctus du myocarde chez le jeune adulte 
sont rares en Afrique noire [8]. L'infarctus du myocarde est essentiellement decrit chez les sujets adultes [6,7]. Nous rapportons dans ce travail 
une serie retrospective de 14 cas d'infarctus aigu du myocarde chez le sujet noir africain d'age inferieur ou egal a 40 ans, dans un service de 
cardiologie au Senegal. 

L'objectif de notre etude etait d'analyser les caracteristiques epidemiologiques, cliniques, electriques, echographiques, biologiques, therapeutiques 
et evolutives de l'infarctus aigu du myocarde chez le jeune adulte pris en charge au Centre Hospitalier et Universitaire (CHU) de Dakar. 



Methodes 



Cette etude documentaire a analyse de maniere retrospective les dossiers medicaux d'une serie consecutive des patients admis entre Janvier 2003 
et Decembre 2008 pour prise en charge d'infarctus aigu du myocarde. Le service de cardiologie du CHU de Dakar, Senegal a servi de cadre 
d'etude. 

Les parametres d'interet etaient les suivants: etre noir, la proportion des jeunes adultes (inferieur a 40 ans) et leurs caracteristiques 
epidemiologiques (facteurs de risque cardiovasculaire dont le sexe, I'heredite, la dyslipidemie et le tabagisme), cliniques (douleur thoracique 
typique, les circonstances de decouverte, le diagnostic Clinique d'infarctus), electriques (sus-decalage du segment ST, localisation d'ondes Q), 
biologiques (elevation de CK-MB et de la troponine), echocardiographiques ( akinesie myocardique et reduction de la fraction d'ejection), 
therapeutiques (medicaments et thrombolyse) et evolutives (complications et deces). 



Resultats 



Parmi I'ensemble de 84 cas d'infarctus du myocarde pris en charge durant la periode d'etude ,14 patients (16,6%) avaient un age inferieur ou egal 
a 40 ans. L'age moyen etait de 34 +ou-5ans (extremes 27ans et 40 ans). 

Parmi les facteurs de risque cardio-vasculaire, le sexe masculin (n=ll), la dyslipidemie (n=7) et le tabagisme par cigarette (n=6) etaient plus 
frequents que les autres facteurs de risque cardiovasculaire (3 cas d'hypertension arterielle, 1 cas de diabete sucre, 1 cas d'obesite et 1 cas de 
sedentarite). La contraception orale etait absente chez le 1/3 des patients. Le delai moyen d'admission etait tardif (15 plus ou moins 4 heures). La 
moitie des patients (n=12) presentment les signes electriques d'infarctus aigu du myocarde a localisation anterieure. L'acide acetylsalicylique, les 
inhibiteurs de I'enzyme de conversion, les betabloquants et les statines etaient les medicaments les plus presents. La thrombolyse et I'angioplastie 
etaient respectivement realisees chez 3 patients et 0 patient. Les proportions des medicaments prescrits en hospitalisation et a la sortie d'hopital 
sont representees dans le tableau 1. Les complications etaient rares: 4 cas d'insuffisance cardiaque, 2 cas de bloc atrio-ventriculaire complet et 1 
cas de deces. Le sejour moyen en Unite de Soins Intensifs Cardiologiques etait de 6 plus ou moins 3 jours. 
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Discussion 



La petite taille de notre echantillon et I'absence de donnees coronarographiques constituent les deux limites de ce travail. Neanmoins il garde son 
interet car a notre connaissance il fait partie des toutes premieres series publiees chez I'adulte jeune noir africain. 

Les syndromes coronaires aigus constituent un enjeu majeur de sante publique [12,13]. Cependant, I'infarctus du myocarde du sujet jeune est plus 
rare mais son incidence est sans cesse croissante [2,9,14]. En Afrique ou la realite des maladies cardio-vasculaires est plus que jamais prouvee [6], 
nous disposons de peu de donnees epidemiologiques sur I'infarctus du myocarde de I'adulte jeune. Ce travail constitue, a notre connaissance, I'une 
des premieres series africaines publiees sur la question. Nous avons retrouve une prevalence plus elevee que celle rapportee dans la plus part des 
etudes anterieures ou elle a ete evaluee a 4 a 10 % [1,2,10,11,15,16]. Une etude japonaise a trouve une prevalence de 1,6 % [17]. Cette 
disparite des resultats pourrait etre liee aux criteres utilises dans la definition de I'adulte jeune. En effet certaines etudes ont considere la limite 
d'age de 40 ans sans distinction de sexe [11,17] mais d'autres ont utilise I'age de 45 ans. [2,9,10,15,18]. D'autres encore ont considere la limite 
d'age de 45 ans pour les hommes et 55 ans pour les femmes [9]. 

La predominance masculine est constante dans I'infarctus du sujet jeune ce qui est le cas dans notre serie. D'autres etudes ont montre une 
progression croissante de la maladie chez la femme jeune [9,16]. 

La proportion des femmes dans notre etude, 21,4% (soit 3 patientes) semble s'inscrire dans cette tendance. Cette augmentation de la maladie 
dans la frange jeune de la population serait tres probablement en rapport avec I'augmentation des facteurs de risque modifiables dans ladite 
population [9]. En effet, hormis le sexe masculin et I'heredite familiale de maladie coronaire, tous les autres facteurs de risque retrouves sont 
modifiables. Ce fait lie a I'origine atheromateuse predominant^ de la maladie [19] prend toute son importance dans la prevention car des moyens 
efficaces de prise en charge de ces facteurs de risque sont disponibles avec un benefice prouve en termes de mortalite cardio-vasculaire [9,20]. 
Parmi ces facteurs de risque, toutes les etudes s'accordent sur le fait que tabagisme en est le principal [1,2,9-12,15,17,19]. Ce facteur vient en 
troisieme position dans notre serie. Cette faible prevalence du tabagisme dans notre serie pourrait etre expliquee en partie par la difference des 
habitudes de vie et des croyances socioculturelles. Les autres facteurs de risque (obesite, hypertension arterielle, sedentarite) sont en general 
retrouves dans des proportions inferieures. Toutefois, dans la pathogenie de I'IDM de I'adulte jeune, d'autres mecanismes sont decrits impliquant 
les anomalies congenitales des arteres coronaires, les etats d'hypercoagulabilite et I'utilisation de certaines drogues [3-5,13,19]. 

Le pronostic a court terme de I'infarctus du myocarde du sujet jeune est repute meilleur que celui du sujet plus age notamment en cas de prise en 
charge precoce par angioplastie coronaire en particulier chez les patients ayant une atteinte mono-tronculaire [2,11,13-15,19]. Le suivi a plus long 
terme confirme ce bon pronostic mais I'effet favorable initial semble s'estomper au dela de 9 ans avec une augmentation de la mortalite [21,22]. 
La maladie peut entrainer dans une certaine mesure une morbidite importante [13,14] notamment dans les conditions de travail difficiles. 

La mortalite etait de 7,14 % (1/14) dans notre etude. L'amelioration du pronostic a long terme necessite en plus du traitement conventionnel, une 
bonne education du patient en particulier pour I'arret du tabac chez les fumeurs. A ce sujet, Jacquemin et al [14] rapportent une adhesion correcte 
au traitement preventif secondaire pour les principales classes therapeutiques mais avec un fort taux d'echec du sevrage tabagique sur le long 
terme. 



Conclusion 

La place importante et la realite de I'infarctus aigu du myocarde de I'adulte jeune noir Africain ont ete demontrees dans cette petite serie des 
patients. Un tiers de cas ne presentment pas de douleur thoracique typique d'infarctus aigu du myocarde. La prevention doit vite se focaliser 
autour du sexe masculin, les pilules contraceptives chez la femme, la dyslipidemie et le tabagisme par cigarettes. 
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Conflits d'interets 



Les auteurs ne declarent aucun conflit d'interets. 

Tableaux 

Tableau 1: Pourcentage des medicaments administres aux 14 jeunes adultes hospitalises au CHU de Dakar pour infarctus du myocarde de 2003 a 
2008 
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Tableau 1: Pourcentage des medicaments administres aux 14 jeunes adultes hospitalises au CHU de Dakar pour 
infarctus du myocarde de 2003 a 2008 

Medicaments Pourcentage (%) 

Aspirine 92,8 

Clopidogrel 42,8 

Beta bloquant 78,6 

Inhibiteur de I'enzyme de conversion 85,7 

Statine 64,3 

Derives nitres 28,5 

Trimetazidine 14,2 

Inhibiteur calcique 7,4 

Streptokinase 37,7 

Anti-vitamine K 21,4 
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